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A obesidade é um dos problemas de saúde mais graves, a nível mundial. A procura de soluções para a designada 
epidemia do século XXI contínua, sendo que a relação entre o consumo de bebidas açucaradas e o peso corporal tornou-se uma 
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Obesity is one of the more serious health problems worldwide. Finding solutions to the designated epidemic of the twenty-8 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To evaluate the impact of an awareness strategy about the content of simple sugars present on a range of drinks available in 
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O aumento da prevalência de obesidade tem coincidido 
com um grande aumento no consumo de bebidas açuca-
radas (BA) que incluem refrigerantes, bebidas com sabor 
a fruta, chá e café, leite com sabores, bebidas desporti-
vas, bebidas energéticas, e quaisquer outras bebidas com 
adição de açúcar. O consumo de BA tem sido associado 
ao excesso de peso e obesidade (1), cáries dentárias ou 
extrações de dentes primários (2, 3), diabetes tipo 2 (4), 
dislipidemias (5), e ainda hipertensão (6). Estas bebidas 
contêm em média 150 kcal por porção, que se consumidas 
-
derar uma redução energética de outros alimentos, pode 
promover o aumento do peso corporal, podendo contribuir 
para um ganho de até 6,8 kg por ano (7). Outro trabalho 
demonstra que após 18 meses de consumo de BA se ve-
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a hipertensão, promovem a acumulação de tecido adiposo visceral e 
de gordura ectópica (11), assim como o desenvolvimento de triglice-
rídeos elevados e baixo colesterol HDL (12). Assim, indivíduos com 
uma ingestão elevada de BA apresentam cerca de 20% maior risco de 
desenvolvimento de síndrome metabólica do que indivíduos que não 
consumam, ou consumam pouco (12).
As BA são a maior fonte de açúcar adicionado, constituem um grande 
contributo em termos energéticos na dieta dos jovens dos EUA, sendo 
que o seu consumo subiu 135% entre 1977 e 2001 (7, 12). Os maiores 
consumidores de BA são adolescentes (14).  
Os jovens adolescentes que bebem mais BA também tendem a comer 
mais fast-food e a ver mais televisão (15). Foram ainda associados a um 
maior consumo de carne vermelha e processada, hidratos de carbono 
com elevado índice glicémico, gordura e energia total, mas com menores 
ao tipo de alimentação dos adolescentes e a educação parental tem um 
papel fundamental no consumo de fruta, hortícolas e BA. Muitas interven-
ções destinadas a aumentar o consumo de frutas e produtos hortícolas e 
pais, mas poucas são as que relatam os efeitos sobre o consumo alimentar 
dos pais. No estudo HEIA, um estudo que tinha como objetivo averiguar a 
o sexo, peso corporal e o nível de educação parental, foram encontrados 
resultados favoráveis no grupo de intervenção, com maior ingestão de frutas 
entre os adolescentes. Crianças com pais com escolaridade média e baixa 
para uma maior consciência e conhecimento sobre nutrição, nomeada-
mente sobre o teor de açúcar simples nas BA, sendo que os adolescentes 
cujos pais têm um nível de escolaridade baixo e médio evidenciaram maior 
potencial de redução da ingestão de BA (16). 
Resultados de estudos como de Ha et al fornecem evidências em como 
aulas de educação nutricional são uma estratégia viável de conscien-
discussão sobre a importância da nutrição na prevenção de doenças 
crónicas em aulas teóricas e atividades interativas incentivou os alunos 
-
tares saudáveis (17).
Programas de educação sobre estilos de vida saudáveis foram imple-
promoção do consumo de água, foram dadas garrafas de água com o 
uja 
mensagem principal era que a água (a base da pirâmide) deve ter pre-
valência sobre bebidas adoçadas com açúcar (no topo da pirâmide). 
O objetivo da campanha era estimular a troca de bebidas adoçadas 
com açúcar para a água. Resultados mostraram uma redução estatis-
de intervenção em comparação com o grupo controlo (18).
Alguns países como o México estão a considerar taxar bebidas açu-
caradas. Os resultados da colocação de um imposto não podem ser 
conhecidos até que sejam implementados e estudados, mas o estado 
de arte sugere que este tipo de taxa teria fortes efeitos positivos sobre 
a redução do seu consumo (19).
Estratégias são necessárias para diminuir a ingestão de BA entre os 
adolescentes, porque diversos estudos sugerem que, devido à dis-
eleição para melhorar os estilos de vida entre os jovens adolescentes, 
porque permitem alcançar indivíduos com etnias variadas e diferentes 
estatutos socioeconómicos. Além disso, o meio envolvente tende a ser 
para promover um ambiente saudável. Deste modo, as intervenções 
que são efetuadas precisam de alcançar vários níveis baseados na 
comunidade, sendo que o envolvimento desta pode também contribuir 
para programas mais sustentáveis com maior alcance e mais impacto 
(20).Tem sido sugerido que a obesidade deve ser abordada a vários 
níveis: o indivíduo, a família, a escola e a comunidade (21).
O sobrepeso é um problema percebido na nossa comunidade esco-
lar, com 26,8% dos estudantes com mais de 18 anos apresentando 
excesso de peso ou obesidade.b o p q ` ^ r b s
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-
dinal, onde foram analisadas as vendas de um conjunto de bebidas 
(cola, refrigerantes com gás, refrigerantes sem gás, néctares, águas, 
chás/infusões, leite achocolatado), antes (entre 2 de fevereiro e 6 de 
julho de 2014 (203 alunos)) e após a intervenção, no mesmo período 
em 2015 (221 alunos) na Escola de Hotelaria e Turismo de Coimbra 
mais alunos presentes na Escola de Hotelaria e Turismo de Coimbra, 
conseguindo assim uma amostra maior de indivíduos. 
-
bidas e a representação da quantidade de açúcares simples, sob a 
Depois de obtidas as vendas por tipo de produto, calcularam-se as 
proporções de vendas de cada tipo de bebida e respetivos intervalos 
isto é, estimação intervalar.
A média do teor de açúcares simples, por tipo de bebida açucarada, 
foi multiplicado pelo número de unidades vendidas, tendo-se obtido 
as diferenças, por tipo de bebida e total, de açúcares simples ven-
didos (através das bebidas em análise), antes e após a intervenção.a q s d u ` w c b s
A idade média dos alunos que frequentam a cafetaria da EHTC é de 
21 anos, sendo que a maioria são do género masculino, não recebem 
Relativamente às bebidas de cola no período designado, antes da 
intervenção, foram vendidas 711 unidades, sendo que após a inter-
venção ocorreu uma redução de cerca de 55,7%, para 315. Também 
nos refrigerantes sem gás foi observada uma diminuição das vendas, 
de 650 unidades por período para cerca de 350, que corresponde a 
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vendidas de néctares, águas e leite achocolatado. A quantidade de 
néctares anteriormente vendidos era de 825 e aumentou para 932, 
um incremento de 13%. Já as unidades vendidas de água elevaram-
se 89,6%, de 77 para 146 garrafas. Quanto ao leite achocolatado, 
este também teve um aumento de vendas de 30,8%, de 120 
unidades para 157. Para refrigerantes do tipo cola, refrigerantes sem 
gás, néctares, água e leite achocolatado, obtiveram-se diferenças 
que para os refrigerantes com gás e chás/infusões (que obtiveram um 
decréscimo de 16,3% e 8,1%, respetivamente), estes resultados não 
foram estatisticamente diferentes. Estas conclusões são baseadas 
açúcares simples vendidos, correspondendo a cerca de 107,6 g/aluno, 
tendo por base a evolução nas vendas das bebidas açucaradas em 
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bebidas, o que parece indicar que o uso de expositores com bebidas reais 
-
de chocolate poderá estar associado ao fator de substituição relativo às 
bebidas do tipo cola e dos refrigerantes sem gás, no entanto, mais estudos 
teor de açúcares simples vendidos total na ordem dos 15 Kg, correspon-
dendo a cerca de 107,6 g/aluno, o que constitui um resultado positivo, 
à quantidade de açúcares simples potencialmente consumidos antes e 
após a intervenção.
-
lidade a alimentos e bebidas de baixo custo, de alta densidade energética, 
Proporção de vendas antes e depois da intervenção
+ $ 2 & - + $ 2 & - + $ 2 & - + $ 2 & - + $ 2 & - + $ 2 & - + $ 2 & -% & * ) / - % & * ) / - % & * ) / - % & * ) / - % & * ) / - % & * ) / - % & * ) / -§      À   Á      ® Â Á ¼    À   Á       Â Á ¼  º ­ ®      Ã Á     § © ¼  Â ¸  À    Ä   ´     ® ©  ®      £ ¤ª
 ¤ ª ¤ ª
 ¤ ª¥ ¤¥ ªÅ ÆÇÈ ÉÊËÌÍ
são fatores determinantes para a obesidade. Devem ser procuradas so-
o meio envolvente para uma alteração dos estilos de vida que promovam 
a manutenção do peso corporal, dentro da normoponderabilidade, e o 
refrigerantes açucarados (22). 
as vendas de BA, em escolas secundárias também já foi estudada, de-
monstrando ser uma intervenção exequível para o aumento do consumo 
das vendas de BA, devendo ser dada prioridade a outras estratégias no 
combate à obesidade (23).
Block et al testaram o aumento de preços de refrigerantes e a implemen-
tação de uma ação educativa e observaram uma diminuição de cerca de 
26% das vendas de BA, quando testaram um aumento de 35% do preço 
habitual (24). Por outro lado, estratégias de saúde pública que incentivam 
a redução da ingestão de refrigerantes também parecem ter resultados 
-
ca, em Portugal, em populações na mesma faixa etária da população em 
estudo, o que constitui uma limitação ao nível da discussão dos resulta-
dos obtidos. Contudo este facto, atesta a originalidade e pertinência do 
trabalho em causa.
Adicionalmente, o facto destes resultados serem relativos às vendas de 
bebidas açucaradas, não nos permite tirar conclusões efetivas quanto à 
modulação do comportamento do consumidor.¿ b _ ¿ u d s Î q s
unidades vendidas de refrigerantes tipo cola e dos refrigerantes sem 
-
tares, águas e leite achocolatado. 
de açúcares simples presentes num conjunto de bebidas, através de 
um quadro com bebidas reais e a representação da quantidade de 
açúcares simples, parece apresentar-se como uma estratégia com 
-
tudo, trabalhos adicionais são necessários no sentido de corroborar 
os resultados encontrados neste estudo.
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Diferença nos açúcares simples vendidos antes e após a intervenção
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